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цель – анализ эпидемиологической ситуации по иксодовым клещевым боррелиозам в российской Федерации 
в 2019 г. в сравнении с периодом 2002–2018 гг. материалы и методы. в статье использованы данные формы № 2 
государственной статистической отчетности за 2002–2019 гг. и сведения, полученные референс-центром по мони-
торингу за боррелиозами Фбун «омский нии природно-очаговых инфекций» из 74 субъектов россии в 2019 г. 
основной метод исследования – эпидемиологический с применением современных информационных технологий. 
результаты и обсуждение. в россии в 2019 г. зарегистрировано 8048 случаев заболеваний иксодовыми клещевы-
ми боррелиозами (икб) (5,48 0/0000). Фактические показатели заболеваемости икб в 2019 г. в целом по стране и по 
федеральным округам (Фо) в подавляющем большинстве случаев оказались в пределах доверительных границ 
величин, спрогнозированных методом линейной регрессии на основании изучения динамики эпидемического про-
цесса в 2002–2018 гг. на протяжении 2002–2019 гг. устойчивая тенденция к росту показателей заболеваемости икб 
наблюдается в центральном Фо за счет 10 из 18 субъектов (москва, а также белгородская, липецкая, московская, 
брянская, воронежская, курская, рязанская, тамбовская и тульская области); в Южном Фо за счет краснодарского 
края и волгоградской области; в северо-кавказском Фо – за счет ставропольского края. несмотря на то, что в 
целом по северо-западному, приволжскому и уральскому Фо за последние 18 лет установилась тенденция сни-
жения уровня заболеваемости икб, в некоторых субъектах этих регионов наблюдается тренд к осложнению эпиде-
миологической ситуации (республики коми и чувашия, а также пензенская область). при отсутствии выраженной 
тенденции к изменению показателей заболеваемости икб в целом по сибирскому и дальневосточному Фо особо-
го внимания требуют кемеровская область – кузбасс, республика тыва и забайкальский край, где выявлен расту-
щий тренд. в уральском и сибирском Фо доля безэритемных форм среди лабораторно подтвержденных случаев 
икб выше, чем в других регионах, что заслуживает дальнейшего изучения геновидовых особенностей популяций 
боррелий и их переносчиков. эффективный контроль эпидемической ситуации по икб в россии возможен при 
условии совершенствования и сохранения, а для субъектов с установленной многолетней тенденцией роста забо-
леваемости – увеличения объемов профилактических мероприятий, а также усиления зоолого-энтомологического 
мониторинга активности и структуры природных очагов икб.
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Abstract. Objective: to analyze the epidemiological situation on Ixodidae tick-borne borreliosis in the Russian 
Federation in 2019 in comparison with the period of 2002–2018. Materials and methods. The paper uses the data con-
tained in Form No. 2 of the state statistical reporting for 2002–2019 and information obtained by the Reference Center for 
Monitoring Borreliosis of the Omsk Research Institute of Natural Focal Infections from 74 constituent entities of Russia 
in 2019. The main research method is epidemiological one with the use of modern information technologies. Results and 
discussion. In Russia, 8048 cases of tick-borne borreliosis (Lyme disease – LD) were recorded (5.48 0/0000) in 2019. The 
actual indicators of the LD incidence for the whole country and federal districts (FD) in 2019 were within the confidence 
limits predicted with linear regression based on the study of the dynamics of the epidemic process in 2002–2018 in the 
vast majority of cases. A steady upward trend in the LD incidence was observed during 2002–2019 in the Central Federal 
District due to 10 out of 18 entities (Moscow, Belgorod, Lipetsk, Moscow, Bryansk, Voronezh, Kursk, Ryazan, Tambov, 
Tula regions); in the Southern Federal District because of the Krasnodar Territory and the Volgograd Region; in the North 
Caucasus Federal District – because of the Stavropol Territory. Despite the fact that a downward trend in the incidence 
of LD has been established over the past 18 years in the North-West, Volga and Ural Federal Districts, in some subjects 
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иксодовые клещевые боррелиозы (икб, син.: 
болезнь лайма, код по мкб-10: а.69.2.; L90.4. 
акродерматит хронический атрофический; м01.2. 
артрит при болезни лайма) – группа природнооча-
говых трансмиссивных спирохетозов, вызываемых 
определенными видами боррелий, передающихся 
человеку через присасывание иксодовых клещей и 
характеризующихся склонностью к затяжному хро-
ническому течению [1]. природные очаги икб ши-
роко распространены на территории лесной ланд-
шафтной зоны умеренного климатического пояса 
всего северного полушария [2]. ежегодно в мире 
регистрируют от 500 до 600 тыс. случаев икб [3–5]. 
болезнь лайма на европейском континенте – самая 
распространенная из всех клещевых трансмиссивных 
инфекций со средневзвешенной заболеваемостью 
22 случая на 100 тыс. населения в год [5]. не случай-
но с 2018 г. нейроборрелиоз лайма включен в спи-
сок болезней, контролируемых ECDC (европейский 
центр профилактики и контроля заболеваний) [6].

в российской Федерации икб занимают ве-
дущее место среди трансмиссивных природно-
очаговых инфекций по уровню заболеваемости и 
социально-экономическому ущербу [2, 7].

в ходе проведенной нами оценки динамики 
инцидентности икб в течение 2002–2018 гг. [8] вы-
явлена достоверная тенденция к снижению уровня 
заболеваемости для северо-западного (сзФо) и 
приволжского (пФо) федеральных округов, в от-
личие от центрального (цФо), Южного (ЮФо) и 
северо-кавказского (скФо) федеральных округов, 
где отмечена достоверная тенденция к росту. для 
российской Федерации в целом, уральского (уФо), 
сибирского (сФо) и дальневосточного (дФо) фе-
деральных округов установлено наиболее вероят-
ное в ближайшей перспективе варьирование пока-
зателей заболеваемости в пределах доверительных 

интервалов (ди95) среднемноголетних значений. в 
половине из 26 субъектов россии со среднемного-
летним уровнем заболеваемости выше 6,5 0/0000 выяв-
лен достоверный тренд на снижение инцидентности 
икб. исключение составили кемеровская область 
и республика тыва, в которых установлена вероят-
ность дальнейшего роста заболеваемости икб. в 
группе из 15 субъектов россии со среднемноголетним 
уровнем заболеваемости икб от 2,9 0/0000 до 6,5 0/0000 
примерно с равной частотой отмечали тенденцию 
как к росту, так и к снижению или отсутствие досто-
верного тренда изменения интенсивности эпидеми-
ческого процесса. для группы субъектов россии со 
среднемноголетними показателями заболеваемости 
икб менее 2,9 0/0000 выявлена высокая вероятность 
увеличения этого показателя в дальнейшем [8].

цель – анализ эпидемиологической ситуации 
по иксодовым клещевым боррелиозам в российской 
Федерации в 2019 г. в сравнении с периодом 2002–
2018 гг.

материалы и методы

материалом для исследования послужили дан-
ные формы № 2 государственной статистической 
отчетности «сведения об инфекционных и парази-
тарных заболеваниях» за 2002–2019 гг. и сведения, 
полученные референс-центром по мониторингу 
за боррелиозами Фбун «омский нии природно-
очаговых инфекций» из 74 субъектов россии в 2019 г. 
анализ материала проведен стандартными методами 
вариационной статистики [9] с использованием па-
кетов прикладных программ Microsoft Excel 2016 и 
STATISTICA 6.0 [10]. для оценки связи между двумя 
количественными переменными рассчитывали непа-
раметрический коэффициент корреляции τ (греч. – 
тау) кендалла [10]. 

of these regions a trend towards an aggravation of the epidemiological situation is observed (the Komi Republic and 
Chuvashia, Penza Region). In the absence of a pronounced tendency to change in the incidence rate of LD in the Siberian 
and Far Eastern Federal Districts, Kemerovo Region-Kuzbass, the Republic of Tuva and the Trans-Baikal Territory 
where a growing trend has been identified require special attention. In the Ural and Siberian Federal Districts, the share 
of non-erythema forms among laboratory-confirmed cases of LD was higher than in other regions, which merits further 
study of the genome-specific features of borrelia populations and their carriers. Effective control of the LD epidemiologi-
cal situation in Russia is possible provided that the control is improved and maintained, and the capacity of preventive 
measures and zoological-entomological monitoring of the activity and structure of the natural foci of LD is enhanced in 
the entities with the long-term tendency towards increase in the incidence of the disease.

Key words: Ixodidae tick-borne borrelioses, morbidity rates.
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результаты и обсуждение

за 2019 г. в россии зарегистрировано 8048 слу-
чаев заболеваний икб, что на 1567 больше по срав-
нению с 2018 г. заболевания зафиксированы в 77 
субъектах. как и в предыдущем 2018 г., в 2019 г. 
92 % всех случаев икб пришлось на 5 федераль-
ных округов (Фо), среди которых первые три места 
стабильно занимают цФо – 3514 случаев (44 %), 
сФо – 1169 (14 %) и пФо – 1030 (13 %). в сзФо, 
уФо, дФо и ЮФо зарегистрировано соответствен-
но 869 (11 %), 799 (10 %), 370 (4 %) и 244 (3 %) слу-
чаев икб. последнее место по числу заболевших за-
нимает скФо – 53 случая (1 %). 

в структуре случаев икб в целом по россии 
доля цФо в 2019 г. увеличилась с 38 % в предше-
ствующем году до 44 %. уменьшились доли сФо 
(с 17 до 14 %), пФо (с 15 до 13 %) и уФо (с 12 до 
10 %). доля остальных округов в структуре заболе-
ваемости икб в россии не изменилась.

показатель заболеваемости икб в россии за 
2019 г. составил 5,48 случая на 100 тыс. населения 
(0/0000). по относительным показателям заболеваемо-
сти в 2019 г. первые четыре позиции занимают цФо 
(8,93 0/0000), сФо (6,80 0/0000), уФо (6,47 0/0000) и сзФо 
(6,22 0/0000).

увеличение показателя заболеваемости по срав-
нению с 2018 г. отмечено в цФо (с 5,28 до 8,93 0/0000), 
пФо (с 2,76 до 3,5 0/0000), дФо (с 3,78 до 4,51 0/0000) 
и в меньшей мере скФо (с 0,34 до 0,54 0/0000). при 
этом снижение показателей инцидентности икб на-
блюдается в сФо (с 7,72 до 6,80 0/0000), уФо (с 7,47 
до 6,47 0/0000), ЮФо (с 1,70 до 1,48 0/0000) и незначи-
тельно в сзФо (с 6,26 до 6,22 0/0000). в целом показа-
тель заболеваемости икб в россии вырос по сравне-

нию с 2018 г. (с 4,58 до 5,48 0/0000).
показатели заболеваемости икб в 2019 г. в 

целом по округам в подавляющем большинстве слу-
чаев оказались в пределах доверительных границ 
величин, спрогнозированных нами [8] на основа-
нии изучения динамики эпидемического процесса в 
2002–2018 гг. (табл. 1).

выявленные нами ранее тенденции развития 
эпидемического процесса икб, рассчитанные по 
данным 2002–2018 гг. [8], сохранились и в 2019 г. 
(табл. 2).

на протяжении последних 18 лет устойчивая 
тенденция снижения показателей заболеваемости 
икб наблюдается в сзФо (тсн.=3,5 %, R2=36,6, 
р=0,008) и пФо (тсн.=4,4 %, R2=58,0 %, р˂0,001). 
сзФо с первого места по среднемноголетним пока-
зателям заболеваемости икб периода 2002–2018 гг. 
(смп2002–2018) переместился на четвертое место по 
показателям 2019 г., а пФо – с четвертого на шестое 
место. в 2019 г. по сравнению с 2018 г. более четкой 
стала тенденция к снижению показателей заболевае-
мости в уФо (тсн.=2,4 %, R2=26,7 %, р=0,028).

устойчивая тенденция к росту инцидентности 
икб сохранилась в цФо (тпр.=4,1 %, R2=42,1 %, 
р=0,004), ЮФо (тпр.=16,0 %, R2=82,6 %, р˂0,001) и 
скФо (тпр.=16,8 %, R2=81,3 %, р˂0,001). по сред-
немноголетним показателям заболеваемости икб 
периода 2002–2018 гг. цФо занимал пятое место, а 
в 2019 г. – первое.

по абсолютному числу случаев икб в цФо в 
2019 г. лидируют москва и московская область (с 
показателями заболеваемости 13,36 0/0000 и 8,65 0/0000), 
где зарегистрировано 67 % всех случаев заболева-
ний. на 10 (из 18) территориях цФо отмечено уве-
личение показателей заболеваемости икб в 2–4 раза 

Таблица 1 / Table 1

сравнение прогнозных и фактических показателей заболеваемости иксодовыми клещевыми боррелиозами  
в федеральных округах россии в 2019 г.

Comparison of projected and actual incidence rates of Lyme disease in different Federal Districts of Russia in 2019

территории / Territory

прогнозные показатели на 2019 г. [5]
Projected incidence rate for 2019 [5]

Фактические показатели в 2019 г. 
Actual incidence rate in 2019

среднее значение 
mean value

95 % ди
95 % CI

среднее значение 
mean value

95 % ди
95 % CI

россия / Russia 4,55 2,88÷6,23 5,48 5,36÷5,60

цФо / CFD 6,24 3,76÷8,71 8,93 8,64÷9,23

сзФо / NWFD 4,51 0,61÷8,41 6,22 5,81÷6,64

ЮФо / SFD 1,39 0,77÷2,02 1,48 1,30÷1,67

скФо / NCFD 0,44 0,25÷0,63 0,54 0,39÷0,68

пФо / VFD 2,61 0,23÷4,99 3,50 3,28÷3,71

уФо / UFD 6,63 2,66÷10,60 6,47 6,02÷6,92

сФо / Siberian FD 6,96 4,82÷9,10 6,80 6,41÷7,19

дФо / FEFD 3,91 1,84÷5,98 4,51 4,05÷4,97

примечание :  прогнозные показатели с 95 % доверительными интервалами определяли на основании данных о заболеваемости за 2002–
2018 гг. с использованием функции «лист прогноза» в Excel 2016; 95 % доверительный интервал фактических показателей заболеваемости вычисляли 
по вальду на основе распределения пуассона.

No te :  projected indicators with 95 % confidence intervals were calculated on the basis of morbidity data for 2002–2018 using the Prediction Sheet func-
tion in Excel 2016. The 95 % confidence intervals for actual incidence rates were calculated by Wald’s method on the basis of Poisson distribution. 
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по сравнению со среднемноголетними показателями 
2002–2018 гг. для данного субъекта. наиболее высо-
кие показатели зарегистрированы в калужской обла-
сти (23,15 0/0000 – превышение смп2002–2018 в 3,2 раза), 
в москве (13,36 0/0000 – превышение смп2002–2018 в 2,5 
раза) и рязанской области (10,11 0/0000 – превышение 
смп2002–2018 в 4,2 раза). в четырех субъектах цФо 
(смоленская, белгородская, тверская и ивановская 
области) показатели заболеваемости икб (4,64 0/0000, 
4,46 0/0000, 4,46 0/0000 и 2,25 0/0000 соответственно) оста-
лись в пределах доверительных интервалов смп 
периода 2002–2018 гг. на четырех административ-
ных территориях цФо в 2019 г. отмечено снижение 
показателей заболеваемости икб в 1,7–3,0 раза по 
сравнению с смп2002–2018: ярославская область – 
6,49 0/0000 (в 3 раза), костромская область – 9,37 0/0000 
(в 2,2 раза), владимирская и липецкая области – 
4,52 0/0000 и 2,79 0/0000 соответственно (в 1,7 раза).

в ЮФо в 2019 г. 49,6 % случаев икб зарегистри-
ровано в краснодарском крае, 29,1 % – в республике 
крым, 8,2 % – в ростовской области и 6,6 % – в 
севастополе. частота случаев икб в пересчете на 
100 тыс. населения составила: в республике крым – 
3,71 0/0000, севастополе – 3,64 0/0000, краснодарском 
крае – 2,15 0/0000, республике адыгея – 1,98 0/0000.

в скФо 69,8 % всех зарегистрированных слу-
чаев икб приходится на ставропольский край, в 
котором на протяжении последних 18 лет отмечена 
стабильная линейная тенденция роста показателей 
заболеваемости до 1,32 0/0000 в 2019 г. (тпр.=9,8 %, 

R2=65 %, р˂0,001).
в сзФо максимальное количество случаев за-

регистрировано в санкт-петербурге (358), что со-
ставляет 41 % от всего числа заболевших в окру-
ге. в ненецком автономном округе случаев икб, 
как и в предыдущие годы, не зарегистрировано. в 
большинстве субъектов сзФо в 2019 г. сохраняет-
ся тенденция к снижению заболеваемости икб, за 
исключением новгородской области и республики 
коми, где отмечено повышение показателей в 1,3 и 
2,3 раза соответственно по сравнению с смп2002–2018 
для данных субъектов (11,27 0/0000 против 8,52 0/0000 и 
1,80 0/0000 против 0,77 0/0000 соответственно).

в пФо в 2019 г. в большинстве субъектов на-
блюдается либо сохранение уровня заболеваемо-
сти в пределах ди95 среднемноголетних значений 
2002–2018 гг., либо снижение соответствующего 
показателя на 100 тыс. населения в 1,5–4 раза от-
носительно смп2002–2018, что поддерживает общую 
тенденцию снижения показателей заболеваемости в 
целом по округу. однако в пензенской (10,57 0/0000) и 
нижегородской (5,3 0/0000) областях, а также в респу-
бликах мордовия (3,87 0/0000) и чувашия (1,47 0/0000) 
отмечено увеличение показателей заболеваемости 
икб по сравнению с смп2002–2018 для данных субъек-
тов: в 2,8, 1,5, 1,7 и 2,7 раза соответственно.

в уФо максимальный уровень заболеваемо-
сти икб отмечен в свердловской (12,08 0/0000) и 
тюменской (6,96 0/0000) областях, на которые прихо-
дится 65,3 % (522 из 799) и 13,1 % (105 из 799) от 

Таблица 2 / Table 2

характеристика линейных трендов динамики заболеваемости икб в федеральных округах россии за периоды 2002–2018 гг. и 2002–2019 гг.
Properties of linear trends of Lyme disease incidence in the Federal Districts of Russia in 2002–2018 and 2002–2019

территории 
Territory

показатель заболеваемости, 
0/0000 / (ранг) 

Incidence rate, 0/0000 / (rank) темп пр./сн.  
в 2002–2018 гг., %

Rate  
of increase/dicrease  

in 2002–2018, %

характеристика линии тренда 
y=ax+b в 2002–2018 гг.
Linear trend properties  

in 2002–2018
темп пр./сн.  

в 2002–2019 гг., % 
Rate  

of increase/dicrease 
in 2002–2019, %

характеристика линии тренда 
y=ax+b в 2002–2019 гг. 
Linear trend properties  

in 2002–2019

среднемноголетний  
за 2002–2018 гг.

long-term annual aver-
age for 2002–2018

в 2019 г.
in 2019

тенденция
tendency R2, % р тенденция

tendency R2, % р 

сзФо
NWFD 8,68 / (1) 6,22 / (4) -3,5 ↓ 33,6 0,015 -3,5 ↓ 36,6 0,008

уФо
UFD 8,63 / (2) 6,47 / (3) -2,3 ↔ 22,3 0,056 -2,4 ↓ 26,7 0,028

сФо
Siberian FD 7,32 / (3) 6,80 / (2) -0,6 ↔ 5,4 0,370 -0,7 ↔ 6,8 0,296

пФо
VFD 4,99 / (4) 3,50 / (6) -4,5 ↓ 56,2 ˂0,001 -4,4 ↓ 58,0 ˂0,001

цФо
CFD 4,87 / (5) 8,93 / (1) 3,32 ↑ 31,4 0,019 4,1 ↑ 42,1 0,004

дФо
FEFD 4,12 / (6) 4,51 / (5) -0,45 ↔ 1,2 0,670 -0,2 ↔ 0,3 0,819

ЮФо
Southern FD 0,50 / (7) 1,48 / (7) 16,9 ↑ 79,3 ˂0,001 16,0 ↑ 82,6 ˂0,001

скФо
NCFD 0,18 / (8) 0,54 / (8) 18,1 ↑ 77,9 ˂0,001 16,8 ↑ 81,3 ˂0,001

примечание :  R2 – коэффициент детерминации линии тренда, р – уровень статистической значимости для коэффициента наклона (а) линии 
тренда y=ax+b.

No te :  R2 – the coefficient of determination for the trend line, p – the level of statistical significance for the slope coefficient (a) of the trend line 
y=ax+b.
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всех случаев, зарегистрированных в округе. по по-
казателям заболеваемости на 100 тыс. населения 
на третьем месте находится курганская область 
(5,0 0/0000, 42 случая), а на четвертом – челябинская 
область (3,01 0/0000, 105 случаев). по основным энде-
мичным территориям уФо имеет место снижение 
заболеваемости по сравнению со среднемноголет-
ними показателями 2002–2018 гг.: в свердловской 
области – в 1,3 раза, в челябинской области – в 1,8 
раза, в курганской области – в 1,5 раза. в тюменской 
области, янао и хмао инцидентность икб в 
2019 г. осталась на уровне смп 2002–2018 гг. дан-
ных субъектов.

в сФо 78,2 % случаев икб (914 из 
1169) зарегистрировано в красноярском крае 
(31,7 %), кемеровской области-кузбассе (22 %), 
новосибирской (14,1 %) и томской (10,4 %) обла-
стях, показатели заболеваемости в которых соста-
вили соответственно 12,9 0/0000, 9,57 0/0000, 5,91 0/0000 и 
11,23 0/0000. в томской области на протяжении 2002–
2019 гг. сохраняется устойчивая тенденция сниже-
ния показателей заболеваемости икб (тсн.=8,5 %, 
R2=72 %, р˂0,001), показатель заболеваемости в 
2019 г. ниже смп2002–2018 в 2,1 раза. снижение забо-
леваемости икб наблюдается в красноярском крае 
(тсн.=3,5 %, R2=49 %, р=0,003) и иркутской области 
(тсн.=2,73 %, R2=43,7 %, р=0,004). самая высокая в 
сФо инцидентность икб в 2019 г. зарегистрирова-
на в республике тыва (16,71 0/0000), где, несмотря на 
более низкие по сравнению с 2018 г. показатели, со-
храняется тенденция роста показателей заболеваемо-
сти икб на протяжении 2002–2019 гг. (тпр.=15,7 %, 
R2=67,5 %, р˂0,001). в кемеровской области показа-
тель заболеваемости увеличился в 1,4 по сравнению 
со смп2002–2018 при сохраняющейся устойчивой тен-
денции к росту (тпр.=6,15 %, R2=63,4 %, р˂0,001).

в дФо в 2019 г. зарегистрировано 79,2 % слу-
чаев икб (293 из 370): приморский край – 39,7 %; 
сахалинская область – 16,5 %; забайкальский 
край – 15,7 %; республика бурятия – 7,3 %, где по-
казатели заболеваемости составили соответственно: 
7,70 0/0000, 12,45 0/0000, 5,42 0/0000 и 2,74 0/0000. уровень 
заболеваемости ниже среднего по россии отмечен в 
забайкальском (5,42 0/0000) и хабаровском (5,28 0/0000) 
краях, а также в еврейской автономной (3,73 0/0000) 
и магаданской (0,70 0/0000) областях. ни одного 
случая икб не зарегистрировано в чукотском ав-
тономном округе, амурской области, камчатском 
крае и республике саха (якутия). устойчивый рост 
показателей заболеваемости икб на протяжении 
2002–2019 гг. зафиксирован в забайкальском крае 
(тпр.=12,6 %, R2=68,5 %, р˂0,001).

Факторы и группы риска. существенную роль 
в заражении населения икб играют сезонные фак-
торы, определяющие активность клещей, что прояв-
ляется выраженной летней сезонностью заболевае-
мости на всех территориях. в цФо, сзФо, ЮФо и 
дФо заболеваемость населения икб в 2019 г. реги-
стрировалась с марта по ноябрь; в пФо и скФо – 

с марта по октябрь. в уФо и сФо эпидемический 
сезон икб являлся самым непродолжительным – с 
апреля по октябрь.

гендерный состав заболевших икб в 2019 г. ха-
рактеризовался преобладанием лиц женского пола 
в цФо (63,9 %) и ЮФо (60,8 %), в то время как в 
остальных федеральных округах наблюдалось либо 
равное соотношение полов (скФо), либо незначи-
тельное преобладание лиц мужского пола (в сзФо – 
50,8 %, уФо – 51,2 %, пФо – 51,4 %, сФо – 53,2 %, 
дФо – 55,7 %).

в целом по россии среди заболевших икб в 
2019 г. доля сельского населения составила 16,0 % 
(1290/8048), показатель заболеваемости – 3,45 на 
100 тыс. населения, что ниже общего показате-
ля (5,48 0/0000). в структуре заболевших икб доля 
сельского населения в целом по россии составля-
ет 16,03 %, варьируя по округам от 8,82 % в цФо 
до 26,8 % в сФо. величина данного показателя в 
остальных регионах: пФо – 26,21 %, дФо – 22,70 %, 
скФо – 20,75 %, ЮФо – 17,21 %, уФо – 15,8 %, 
сзФо – 15,42 %. за исключением сФо, интенсив-
ные показатели заболеваемости городского населе-
ния выше заболеваемости сельских жителей практи-
чески во всех федеральных округах. максимальное 
(почти двукратное) превышение показателей забо-
леваемости икб горожан над аналогичными пока-
зателями для сельского населения отмечено в цФо, 
ЮФо и скФо.

структура заболеваемости икб населения 
россии по возрастным группам характеризовалась в 
2019 г. преобладанием возрастной группы 60–69 лет 
во всех округах, кроме ЮФо. при этом наименьший 
удельный вес имели возрастные группы до 1 года и 
15–19 лет, что может быть связано с редким контак-
том этих групп населения с природными очагами. 
среди всех округов в структуре заболевших икб 
в 2019 г. наибольшая доля возрастных групп 2–6, 
7–14, 15–19 и 20–29 лет зарегистрирована в скФо 
(10; 10; 7,5 и 12,5 % соответственно). возрастные 
группы 30–39 и 40–49 лет лидируют в структуре 
больных икб в ЮФо (20,5 и 16,7 % соответствен-
но). наибольший удельный вес больных икб в воз-
расте 50–59 лет отмечен в сзФо (21,3 %), на втором 
месте пФо (20,8 %), на третьем – цФо (20,2 %). 
больные икб в возрасте 60–69 лет в общей структу-
ре больных в пФо составили 30,2 %; дФо – 22,5 %; 
цФо – 22,3 %; с3Фо – 22,2 %; уФо – 21,6 %; 
сФо – 21,1 %; скФо – 20 %; ЮФо – 14,9 %. доля 
заболевших икб в возрасте 70 лет и старше в общей 
структуре больных в 2019 г.: в сзФо – 15,7 %; уФо – 
15,3 %; цФо – 13,8 %; пФо – 13,5 %; дФо – 12,5 %; 
сФо – 11,7 %; скФо – 7,5 %; ЮФо – 5,1 %.

среди детей в большинстве федеральных окру-
гов, за исключением скФо и ЮФо, показатели за-
болеваемости в возрасте 0–17 лет (включительно) 
в 1,5–3,3 раза меньше общего показателя, рассчи-
танного на все население. максимальные различия 
имели место в цФо (2,73 0/0000 против 8,93 0/0000). в 
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скФо заболеваемость икб детей 0–17 лет состави-
ла 0,61 0/0000 против 0,54 0/0000 среди всего населения, 
в ЮФо – 1,13 0/0000 против 1,48 0/0000. во всех Фо 
в 2019 г. максимальные показатели заболеваемости 
икб среди детей отмечены в возрастной группе 3–6 
лет, минимальные показатели – в группе детей до 
1 года. ни одного случая заболеваний икб детей до 
1 года не зарегистрировано в ЮФо, скФо, пФо 
и уФо.

в шести из восьми Фо показатель заболеваемо-
сти икб детей 0–17 лет, проживающих в сельских по-
селениях, ниже аналогичного общего показателя для 
данной возрастной группы. в сФо заболеваемость 
икб детей в сельской местности выше: 4,21 0/0000 
против 3,75 0/0000 (общий показатель заболеваемости 
детей 0–17 лет); в дФо эти показатели примерно 
равны – 2,42 0/0000 и 2,40 0/0000 соответственно.

в социальной структуре заболевших икб в 
цФо, пФо, сзФо, уФо и скФо наибольшую 
долю составляют пенсионеры и инвалиды (36,1; 
41,0; 38,1, 41,2 и 27,5 % соответственно) (табл. 3). в 
ЮФо среди больных икб больше всего безработ-
ных (32,1 %), в дФо и сФо – работающих (42,1 и 
34,3 % соответственно). 

согласно результатам эпидемиологических рас-
следований, среди обстоятельств заражения во всех 
округах наиболее частыми (более 50 %) являлись вы-
езды на дачу и базы отдыха, за исключением ЮФо 
(40,4 %) и сФо (45,9 %) (табл. 3).

частота контактов населения с территориями, 

где обитают переносчики, и зараженность послед-
них – факторы, во многом определяющие уровень 
заболеваемости населения икб [2]. ранговое поло-
жение федеральных округов по показателям забо-
леваемости икб в 2019 г. полностью совпадает с их 
ранговым положением по обращаемости населения 
по поводу присасывания клещей. всего в 2019 г. в 
россии зарегистрировано 522089 лиц, обращавших-
ся за помощью по поводу присасывания клеща. в 
общей структуре обращаемости территории распре-
делились следующим образом: цФо – 25 %; сФо – 
24 %; пФо – 18 %; уФо – 14 %; сзФо – 12 %; 
дФо – 4 %; ЮФо – 2 %; скФо – 1 %.

зараженность боррелиями клещей I. persulcatus, 
собранных с растительности в 2019 г., варьировала 
по округам от 12,1 % (в пФо) до 31,0 % (в сФо), со-
ставляя в среднем 25,2 % (табл. 4). частота выявле-
ния днк боррелий в клещах I. persulcatus, снятых с 
людей, составляла в среднем 27,8 %. иксодовые кле-
щи других видов, собранные в природных очагах, 
были инфицированы боррелиями в среднем в 4,6 %, 
а снятые с людей – в 17,9 % случаев.

корреляционный анализ с использованием 
рангового коэффициента кендалла выявил наличие 
прямой связи между показателями заболеваемости 
и зараженностью I. persulcatus, собранных с рас-
тительности (τ=0,1854; p<0,05), с зараженностью 
I. persulcatus, снятых с людей (τ = 0,2243; p<0,05), а 
также с зараженностью других видов клещей, сня-
тых с людей (τ = 0,2396; p<0,05).

Таблица 3 / Table 3

распределение случаев заболеваний икб в 2019 г. в федеральных округах россии по социальным группам  
и обстоятельствам заражения, %

Distribution of Lyme disease cases in the Federal Districts of Russia in 2019 by social groups and the terms of infection, %

регионы
Regions

социальные группы, % 
Social groups, %

обстоятельства заражения, % 
Terms of infection, %

неорга-
ни зо ван-
ные дети
children 

not  
atten ding 
kin der gar-

ten

дети, 
посе-

щающие 
дду 

children 
attending 
kinder-
garten

школь-
ники

school 
children

студенты 
students

работаю-
щие

working 
people

безра бот-
ные 

unemp-
loyed

пенсио-
неры, 
инва-
лиды 
retired 
people, 
disabled 
people

сельская 
местность

rural 
population

город
urban 

population

выезд  
на дачу 
trips to 
country 
house

выезд  
на базу  
отдыха 

trips to the 
recreation 

centers

выезд за 
пределы 
области 
visits to 

other  re-
gions

не уста-
новлены 

not  
identified

цФо 
CFD 1,9 1,7 2,6 0,6 27,6 29,6 36,1 9,8 9,3 36,4 18,6 15,3 10,7

сФо 
Siberian FD 3,5 3,2 5,3 1,7 34,3 19,0 33,0 30,7 14,7 23,4 22,5 5,3 3,4

пФо 
VFD 0,9 2,4 3,4 0,9 32,4 19,0 41,0 20,0 15,0 32,4 23,9 3,4 5,3

сзФо 
NWFD 4,8 4,7 7,2 0,8 21,8 22,6 38,1 16,5 8,9 48,4 13,7 6,7 5,8

уФо 
UFD 1,3 4,1 5,9 1,5 29,8 16,2 41,2 11,2 10,2 33,2 32,1 7,4 5,9

дФо 
FFD 3,9 3,6 5,0 1,4 42,1 13,2 30,7 13,2 6,1 35,4 43,6 1,8 0

ЮФо 
Southern FD 3,7 2,8 9,3 0,9 29,8 32,1 21,4 18,7 22,2 9,6 30,9 14,3 4,3

скФо 
NCFD 5,0 5,0 10,0 7,5 25,0 20,0 27,5 7,5 35,0 22,5 32,5 2,5 0
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наибольший удельный вес лабораторно под-
твержденных случаев икб отмечен в цФо, скФо и 
уФо (90,0; 87,5; и 87,1 % соответственно), наимень-
ший – в ЮФо (55,4 %) и дФо (56,7 %) (табл. 5).

при сопоставлении удельного веса лабораторно 
подтвержденных форм с удельным весом эритем-
ных форм в общей структуре случаев икб (табл. 5) 
обращает на себя внимание тот факт, что в уФо и 
сФо, в отличие от других регионов, у значитель-
ной части больных с лабораторно верифицирован-
ным диагнозом икб отсутствовал патогномоничный 
симптом этого заболевания – мигрирующая эритема. 
возможно, это может быть связано с существовани-
ем геновидовых различий популяций возбудителей 
икб, циркулирующих в природных очагах разных 
ландшафтно-географических зон на территории 
россии.

в ходе изучения геновидового разнообразия 
боррелий в иксодовых клещах природных очагов 
юга западной сибири установлено наличие как 

минимум четырех геновидов патогенных боррелий 
(B. garinii, B. afzelii, B. bavariensis и B. miyamotoi). 
отмечена более частая встречаемость B. garinii по 
сравнению с B. afzelii. частота выявления B. garinii 
и B. afzelii у клещей I. persulcatus и I. pavlovskiy не 
имела значимых отличий. уровни инфицированно-
сти клещей I. persulcatus боррелиями B. miyamotoi 
существенно ниже (в 3,5 раза), чем геновидами 
B. garinii и B. afzelii. в клещах D. reticulatus выявле-
на днк B. spielmanii и B. miyamotoi [11]. необходимо 
продолжение исследований по изучению генови-
дового разнообразия боррелий в переносчиках и 
роли луговых клещей D. reticulatus в циркуляции 
боррелий различных геновидов в природных очагах 
на территории российской Федерации для оценки 
экологичес ких особенностей различных видов воз-
будителей икб и степени эпидемической опасности 
природных очагов данной инфекции.

таким образом, эпидемическая ситуация по 
иксодовым клещевым боррелиозам в российской 

Таблица 4 / Table 4

сводные данные результатов Пцр-индикации боррелий в иксодовых клещах, собранных с растительности  
и снятых с людей после присасывания в 2019 г.

Aggregated data of PCR-indication of borrelia in ticks collected from plants and removed from people after suction in 2019

территории 
Territory

иксодовые клещи, собранные с растительности
Ticks collected from plants

иксодовые клещи, снятые с людей
Ticks, removed from people

всего исследовано 
(I. persulcatus /  

др. виды)
total  

(I. persulcatus / 
other species)

обнаружена днк-боррелий 
borrelia DNA is identified in всего исследовано 

(I. persulcatus /  
др. виды) 

total  
(I. persulcatus /  
other species)

обнаружена днк-боррелий
borrelia DNA is identified in 

абс. (I. persulcatus / 
др. виды)

Number (I. persul-
catus /  

other species)

 % (I. persulcatus /  
др. виды)

Percent  
(I. persulcatus /  

other species

абс. (I. persulcatus / 
др. виды)

Number (I. persul-
catus /  

other species)

% (I. persulcatus /  
др. виды)

Percent 
 (I. persulcatus /  

other species

цФо / CFD 887 / 6141 169 / 878 19,1 / 14,3 9604 / 32759 975 / 6936 10,2 / 21,2

сФо / Siberian FD 6902 / 12592 2139 / 410 31,0 / 3,3 27165 / 19766 7213 / 4790 26,6 / 24,2

пФо / VFD 2281 / 5382 275 / 140 12,1 / 2,6 20995 / 26794 7649 / 3211 36,4 / 12,0

уФо / UFD 389 / 170 109 / 7 28,0 / 4,1 24081 / 533 6717 / 15 27,9 / 2,8

сзФо / NWFD 1631 / 840 305 / 87 18,7 / 10,4 25678 / 8170 7522 / 1233 29,3 / 15,1

дФо / FFD 3461 / 3152 923 / 64 26,7 / 2,0 5372 / 2048 1365 / 248 25,4 / 12,1

ЮФо / SFD 0 / 6090 0 / 358 0 / 5,9 125 / 4083 5 / 503 4,0 / 12,3

скФо / NCFD 0 / 8969 0 / 40 0 / 0,5 0 / 997 0 / 91 0 / 9,1

Таблица 5 / Table 5

Удельный вес эритемных форм и лабораторно подтвержденных случаев икб в федеральных округах россии в 2019 г.
Percentage of erythemal forms and laboratory confirmed cases of Lyme disease in the Federal Districts of Russia in 2019

Федеральный округ / Federal District
доля эритемных форм в общем числе случаев 

икб, %
Percentage of erythemal forms, % 

доля лабораторно подтвержденных случаев 
икб, %

Percentage of laboratory confirmed cases, %

центральный Фо / Central FD 83,2±0,71 90,0±0,57

северо-западный Фо / North-Western FD 71,8±1,63 70,1±1,66

северо-кавказский Фо / North-Caucasian FD 90,0±4,74 87,5±5,23

Южный Фо / Southern FD 88,7±2,12 55,4±3,34

приволжский Фо / Volga FD 76,6±1,63 68,3±1,79

уральский Фо / Ural FD 57,4±1,80 87,1±1,22

сибирский Фо / Siberian FD 48,6±1,42 79,9±1,14

дальневосточный Фо / Far Eastern FD 67,6±2,80 56,7±2,96
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Федерации продолжает оставаться напряженной. 
с 2002 по 2019 год наблюдается тенденция роста 
показателей заболеваемости икб в цФо в 10 (из 
18) субъектах (москва, белгородская, липецкая, 
московская, брянская, воронежская, курская, 
рязанская, тамбовская и тульская области); в ЮФо – 
в краснодарском крае и волгоградской области; в 
скФо – в ставропольском крае. несмотря на то, что 
в целом по сзФо, пФо и уФо за последние 18 лет 
установилась тенденция снижения уровня заболе-
ваемости икб, в некоторых субъектах этих регионов 
наблюдается рост (республики коми и чувашия, а 
также пензенская область).

при отсутствии тенденции изменения показа-
телей заболеваемости икб в целом по сФо и дФо 
особого внимания требуют кемеровская область-
кузбасс, республика тыва и забайкальский край, где 
выявлен положительный тренд. 

в уФо и сФо доля безэритемных форм среди 
лабораторно подтвержденных случаев икб выше, 
чем в других регионах, что заслуживает дальнейше-
го изучения геновидовых особенностей популяции 
возбудителей и переносчиков.

эффективный контроль эпидемической си-
туации по икб в россии возможен при условии со-
хранения и совершенствования, а для субъектов со 
сложной эпидемической ситуацией – увеличения 
объемов профилактических мероприятий, усиления 
зоолого-энтомологического мониторинга активно-
сти и структуры природных очагов икб.

конфликт интересов. авторы подтверждают 
отсутствие конфликта финансовых/нефинансовых 
интересов, связанных с написанием статьи.
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